Anmeldeformular

KREISJUGENDRING
MAIN-SPESSART

Flr folgende Aktivitat des KJR melde ich mich/mein Kind hiermit verbindlich an:

Aktivitat, Datum, Ort

Teilnehmer:in
Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Geburtsdatum

Sorgeberechtigte/r
Name, Vorname

Telefon (tagstber erreichbar)

E-Mail

Ggf. abweichende Rechnungs-
adresse/E-Mail-Adresse

Gesundheitsfragen: Bitte sorgfaltigen lesen und ausfllen!

mente nehmen?
- Wenn ja, welche:

Kannst Du uneingeschrankt Sport | Ja[l] Neind
treiben?

- Wenn nein, worauf ist zu achten:

Musst Du regelmaRig Medika- Ja[O] Nein[]

Ich bin Vegetarier:in O

Ich bin Veganer:in [

Reagierst Du allergisch auf Lebens-
mittel?
- Wenn ja, welche und wie:

Jad NeinO

Hast Du andere Allergien?
- Wenn ja, welche und wie rea-
gierst Du:

Jadd Nein[

Hast Du chronische Krankheiten,
Behinderungen oder ein korperli-

ches Gebrechen (z.B. Hérschaden, Sehfeh-
ler, Herz- und Kreislaufprobleme o. &.)

- Wenn ja, welche:

Ja[dd Nein[dJ
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KREISJUGENDRING
MAIN-SPESSART

Weitere Anmerkungen:

Ich wiinsche per E-Mail iber Angebote des KJR MSP informiert zu werden:
Clua ClNein

Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an:

(Ort, Datum) (Unterschrift Teilnehmer: in)

Ort, Datum) (Unterschrift der/die Sorgeberechtigte)
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